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บทคัดย่อ 

มะเร็งในอุ้งเชิงกราน (Pelvic malignancies) เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับต้น ๆ ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งรังสีรักษาเป็นหน่ึงในวิธีการรักษา 

แบ่งได้ เป็น 2 ประเภท คือ รังสีรักษาจากภายนอกหรือการฉายรังสี  (External radiotherapy) และรังสีรักษาระยะใกล้หรือการใส่แร่  

(Brachytherapy) รังสีรักษาเป็นการรักษาโดยใช้รังสีพลังงานสูงเพื่อท าลายเซลล์มะเร็ง ดังน้ันจึงต้องให้ความส าคัญในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การ

เตรียมตัวผู้ป่วย การจ าลองการรักษา การให้รังสี การจัดท่าและการเลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย อย่างไรก็ตามอาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการฉายรังสีได้ เช่น ท่านอนหรือการเตรียมตัวของผู้ป่วยที่ไม่เหมือนกับวันจ าลอง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนและลดผลข้างเคียงที่

จะเกิดกับอวัยวะปกติรอบข้าง จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสีโดยใช้ระบบภาพน าวิถี (Image-guided radiotherapy, IGRT) 

ที่เป็นภาพถ่ายทางรังสี อาทิเช่น EPID (Electronic Portal Imaging Device) หรือ CBCT (Cone Beam Computed Tomography) นอกจากน้ี

ภาพถ่ายทางรังสียังเป็นส่วนส าคัญของข้ันตอนการใส่แร่ เพื่อให้แพทย์สามารถประเมินและวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องแม่นย า ซึ่งการสร้ าง

ภาพถ่ายทางรังสีเหล่าน้ีถือเป็นหน้าที่หลักของนักรังสีการแพทย์ในงานรังสีรักษา บทความน้ีจัดท าข้ึนส าหรับผู้ที่สนใจเพื่อเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับ

แนวทางการรักษามะเร็งในอุ้งเชิงกรานด้วยรังสี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
 

ค าส าคัญ: มะเร็งบริเวณอุ้งเชิงกราน, การจ าลองการรักษา, การฉายรังสี, การตรวจสอบต าแหน่งก่อนฉายรังสี, ผลข้างเคียงจากการฉายรังสี 

 

Abstract 

Radiotherapy involves treating malignant cells using beams of intense energy to destroy cancer cells, making precision 
critical at every step. This process begins with patient preparation, treatment simulation, irradiation, positioning, and the 
use of appropriate immobilization techniques. However, variations can occur, such as discrepancies between patient 
positioning during simulation and actual treatment. For patients with pelvic malignancies, maintaining a full bladder and 
an empty rectum is essential to minimize side effects on surrounding normal organs. Controlling the volume of these 
organs is challenging, so image verification is necessary before treatment, using methods like EPID (Electronic Portal 
Imaging Device) or CBCT (Cone Beam Computed Tomography). n brachytherapy, imaging is particularly crucial. At 
KCMH, both pre- and post-treatment MRI imaging is performed to aid doctors in evaluating and planning treatment. In 
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radiotherapy, acquiring images is a key responsibility of radiologic technologists. Therefore, this article is intended for 
those interested in enhancing their knowledge of pelvic cancer treatment with radiotherapy at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. 
 

Keywords: Pelvic malignancies, simulation, Radiotherapy, patient positioning verification, radiotherapy complication 

 

 
 

บทน า 

มะเร็งในอุ้งเชิงกราน (Pelvic malignancies) เป็นมะเร็งที่

พบได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย มะเร็งปากมดลูก มะเร็งท่อน าไข่ 

มะเร็งรังไข่ และมะเร็งมดลูก เป็นต้น จากสถิติรายงานประจ าปี

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ. 2561-2563 ที่จัดท าโดย

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคมะเร็งครบวงจรแห่ง

โร งพ ย า บ า ล จุ ฬ า ล งก ร ณ์  (Excellence Chulalongkorn 

Comprehensive Cancer Center, ECCCC) พบว่าในปี 2562 

สถิติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ถูกพบบ่อยเป็นอับดับที่ 

1 ในเพศชาย (จ านวน 437 ราย, 18.9% )[1] และพบบ่อยเป็น

อันดับที่  2 ในปี 2561 (จ านวน 370 ราย, 14.5%)[2]  และปี 

2563 (จ านวน 414 ราย, 15.7%)[3] ในเพศหญิงพบบ่อยเป็น

อันดับที่  3 ในปี 2561 (จ านวน 320 ราย, 10.4%)[2] ปี 2562 

(จ านวน 350 ราย, 11.9%)[1] และปี 2563 (จ านวน 386 ราย, 

11.2%)[3] ตามล าดับ ส าหรับสถิติผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ใน

เพศหญิงพบบ่อยเป็นอับดับที่ 2 ในปี 2561 (จ านวน 486 ราย, 

15.8%)[2]  ปี 2562 (จ านวน 487 ราย, 16.5%)[1] และปี 2563 

(จ านวน 526 ราย, 15.3%)[3] ตามล าดับ ในส่วนของสถิติผู้ป่วย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ในเพศชาย พบว่าในปี 2562 ถูกพบบ่อย

เป็นอันดับที่ 1 (จ านวน 302 ราย, 13.1%)[1] และถูกพบบ่อยเป็น

อันดับที่  3 ในปี 2561 (จ านวน 343 ราย, 13.5%)[2] และปี 

2563 (จ านวน 383 ราย, 14.5%)[3] ตามล าดับ การรักษามะเร็ง

ในอุ้งเชิงกรานมีหลายวิธีขึ้นกับชนิดของมะเร็ง เช่น การผ่าตัด 

การให้ยาเคมีบ าบัด การใส่แร่ และการฉายรังสี ซึ่งการรักษา

อาจจะเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือทั้ง 4 วิธีร่วมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย ทั้งปัจจัยในด้านโรคและปัจจัยด้านสุขภาวะของ

ผู้ป่วย การรักษามะเร็งในอุ้งเชิงกรานด้วยรังสี มีวิธีการหลักอยู่  2 

วิธี คือ รังสีรักษาจากภายนอก (External radiotherapy) และ

รังสีรักษาระยะใกล้ หรือการใส่แร่(Intracavity radiotherapy

หรือ Brachytherapy) 

การรักษามะเร็งในอุ้งเชิงกรานดว้ยรังสี 

การใช้รังสีรักษาเป็นหนึ่งในวิธีการรักษามะเร็งในอุ้งเชิงกราน 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ รังสีรักษาจากภายนอก

(External radiotherapy) แ ล ะ รั ง สี รั ก ษ า ร ะ ย ะ ใ ก ล้  

(Brachytherapy) หรือการใส่แร่  

1. รังสีรักษาจากภายนอก (External radiotherapy) คือ 

การฉายรังสีจากแหล่งก าเนิดภายนอกร่างกายไปที่บริเวณอุ้งเชิง

กรานโดยใช้รังสีพลังงานสูงจากเคร่ืองเร่งอนุภาค เข้าไปท าลาย

เซลล์มะเร็ง โดยให้ปริมาณรังสีสูงสุดที่เซลล์มะเร็ง และเนื้อเย่ือ

ปกติโดยรอบได้ปริมาณรังสีน้อยที่สุดการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิง

กรานมีหลายเทคนิค เช่น การฉายรังสีแบบ 3 มิติ (Three-

dimension conformal radiotherapy: 3D-CRT) ซึ่ งสามารถ

ฉายได้แบบ 2 ทิศทาง (Anterior–posterior and posterior–

anterior, AP/PA) ดังรูปที่ 1(ก) และฉายแบบ 4 ทิศทาง (4 -

field box technique) ดังรูปที่ 1(ข) โดยเทคนิคแบบ 4-field จะ

มีการกระจายของปริมาณรังสีไปยังก้อนมะเร็งได้ดีกว่าเทคนิค

แบบ AP/PA น าไปสู่การลดลงของปริมาณรังสีและผลข้างเคียง

ที่เนื้อเย่ือปกติจะได้รับ[4] นอกจากนี้ยังมีเทคนิคการฉายรังสีแบบ

ปรับความเข้ม (IMRT) ดังรูปที่ 1(ค) และการฉายรังสีแบบปรับ

ความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (VMAT) ดังรูปที่  1(ง) ซึ่งเป็น

เทคนิคที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้การกระจายของปริมาณรังสีมีรูปร่าง

คล้ายกับรอยโรคมากขึ้น ท าให้สามารถควบคุมปริมาณรังสีตาม

รูป ร่างของก้อนมะเร็งส่ งผลให้ ช่ วยลดปริมาณ รังสี และ

ผลข้างเคียงที่เนื้อเย่ือปกติรอบก้อนมะเร็งจะได้รับมากขึ้น 

 

รูปท่ี 1 แสดงการกระจายปริมาณรังสีที่ได้จากเทคนิค AP/PA ใน
ผู้ป่วยมะเร็งมดลูก (ก), 4-field ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรง (ข), IMRT ใน

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก (ค) และ VMAT ในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมาก (ง) 

 

(ก) 

(ค) (ง) 

(ข) 
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 1.1 อุปกรณ์ยึดตรึงส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีจากภายนอก

บริเวณอุ้งเชิงกราน 

 อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่ใช้ได้แก่ หมอนรองศีรษะดังรูปที่ 

2(ก) และรองขาทั้ง 2 ข้างด้วยอุปกรณ์รองรับหัวเข่า (Knee 

support) ดังรูปที่ 2(ข) หรืออุปกรณ์รองรับเท้า (Foot support) 

ดังรูปที่ 2(ค) หรือใช้ทั้ง Knee support และ Foot support คู่

กัน 

 

 

รูปท่ี 2 (ก) หมอนรองศีรษะ, (ข) อุปกรณ์รองรับหัวเข่า (Knee 
support) และ (ค) อุปกรณ์รองรับเท้า (Foot support) 

 

 1.2 การจ าลองการรักษาผู้ป่วยฉายรังสีจากภายนอก

บริเวณอุ้งเชิงกราน 

 วันที่มาท านัดหมายเพื่อจ าลองการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับ

ค าแนะน ารวมถึงวิธีการเตรียมตัวเพื่อมาท าการจ าลองการรักษา

จากพยาบาล เช่น การเตรียมล าไส้ การกลั้นปัสสาวะก่อนถึง

เวลานัดหมาย เป็นระยะเวลาประมาณ  2 ชั่วโมง รวมถึงการงด

น ้าและอาหารก่อนถึงเวลานัดหมาย  4 ชั่วโมง ในกรณีที่ผู้ป่วย

ต้องฉีดสารทึบรังสีร่วมด้วยในกระบวนการจ าลองการรักษา 

 วันจ าลองการรักษา ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณอุ้งเชิงกรานจะ

ได้ท าการจ าลองการฉายรังสีด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT simulation) และเค ร่ืองตรวจด้วยคลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้า 

(Magnetic resonance imaging: MRI simulation) โดยภาพ 

MRI นับว่าเป็น Gold standard imaging ในการประเมินรอย

โรค เนื่องจากภาพที่ได้มีความชัดเจนสามารถแยกก้อนมะเร็ง

ออกจากเนื้ อเย่ือปกติ ได้ดี  โดยแพทย์จะใช้ภาพจาก  CT 

simulation มาใช้ค านวณปริมาณรังสี และใช้ภาพจาก MRI มา

ช่วยในการก าหนดขอบเขตของรอยโรคโดยน าภาพที่ได้มา

ซ้อนทับกับภาพจาก CT simulation (image registration) 

 ก่อนเร่ิม CT simulation จะต้องจัดท่าผู้ป่วย โดยให้

ผู้ป่วยนอนหงายบนหมอนรองศีรษะ รองขาทั้งสองข้างด้วย

อุปกรณ์รองเข่า อุปกรณ์รองเท้า หรือใช้คู่กันทั้ง  2 อย่าง ยกแขน

ทั้งสองข้างวางบนหน้าอกหรือวางเหนือศีรษะ และจัดล าตัว

ผู้ป่วยให้ตรง หลังจากได้ภาพ CT แพทย์จะจัดวางล ารังสีผ่าน

โปรแกรมจ าลองการรักษา จากนั้นเจ้าหน้าที่จะส่งข้อมูลผ่าน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ไปยังชุดเลเซอร์ เพื่อขีดเส้นบนตัวผู้ป่วย

เพื่อใช้ส าหรับการจัดต าแหน่งในวันที่มาฉายรังสี และน าภาพที่ 

ได้จากการจ าลองส่งเข้าสู่ขั้นตอนการวางแผนการรักษาต่อไป 

 CT simulation และ MRI simulation การจัดท่าผู้ป่วย 

และอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่ใช้ต้องเหมือนกันตามที่กล่าวข้างต้น 

เพิ่มเติมคือ MRI simulation ต้องใช้ตัวรับสัญญาณคลื่นวิทยุ 

(Radiofrequency (RF) coil) ที่ เหมาะสมกับต าแหน่ งและ

รองรับกับอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยได้แก่ ตัวรับสัญญาณคลื่นวิทยุ

บริเวณล าตัว (Body coil) ดังรูปที่ 3 

 

 

รูปท่ี 3 Body coil เป็น Radiofrequency (RF) coil ที่ใช้ส าหรับ 
ท า MRI simulation บริเวณอุ้งเชิงกราน 

 

1.3 การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการฉายรังสีจากภายนอก

บริเวณอุ้งเชิงกราน 

การเตรียมตัวของผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน 

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเตรียมล าไส้และกระเพาะปัสสาวะ ให้เหมือน

หรือใกล้เคียงกับวันที่จ าลองการรักษา โดยจะต้องมีปัสสาวะเต็ม

กระเพาะปัสสาวะ (Full bladder) และไม่ มี อุจจาระห รือ

ฟองอากาศในล าไส้ (Empty rectum) 

การค วบคุ ม อวัยวะ เห ล่ านี้ มี ส่ วนช่ วย ใน การลด

ผลข้างเคียง และปริมาณรังสีให้กับอวัยวะปกติภายรอบ โดย 

Full bladder ช่วยให้กระเพาะปัสสาวะบางส่วนเคลื่อนออกจาก

บริเวณที่ฉายรังสี ส่งผลให้กระเพาะปัสสาวะได้รับปริมาณรังสี

น้อย[5] ย่ิงไปกว่านั้นยังช่วยดันให้ล าไส้เล็กเคลื่อนตัวออกจาก

บริเวณที่ฉายรังสี ซึ่งช่วยลดผลข้างเคียงที่จะเกิดกับล าไส้เล็ก 

เช่น ท้องเสียเร้ือรัง[6] ส าหรับ Empty rectum ท าเพื่อป้องกัน

ไม่ให้มีฟองอากาศหรืออุจจาระในล าไส้ตรงที่ท าให้เกิดการ

ขยายตัวของล าไส้เข้าใกล้บริเวณที่ฉายรังสี  ซึ่งเป็นการเพิ่ม

ปริมาณรังสีให้กับล าไส้ตรง และท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อล าไส้

ตรง เช่น Grade 2+ GI toxicity[7] วิธีการเตรียมตัวและประเมิน

ผู้ป่วยก่อนเร่ิมฉายที่ใช้ทั่วไปมีดังนี้ 

1.3.1 การตรวจด้วยอัลตร้าซาวด์  (Ultrasound) 

โดยผู้ป่วยท าตามค าแนะน าการเตรียมตัว จากนั้นนอนราบบน
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เตียงฉายรังสี นักรังสีเทคนิคจะท าอัลตร้าซาวด์เพื่อตรวจสอบ

ปริมาตรปัสสาวะของผู้ป่วยว่ามีปริมาตรใกล้เคียงกับวันจ าลอง

การรักษาหรือไม่ 

1.3.2 การวัดจากระดับการปวดปัสสาวะ โดยก่อน

เร่ิมฉายรังสีให้ ผู้ ป่วยท าตามค าแนะน าการเตรียมตัวและ

เจ้าหน้าที่จะสอบถามระดับการปวดปัสสาวะของผู้ป่วย  ว่ามี

ระดับใกล้เคียงกับวันจ าลองการรักษาหรือไม่ 

1.3.3 การดื่มน ้าและจับเวลา โดยเจ้าหน้าที่ห้องฉาย

รังสีแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าห้องน ้าปัสสาวะและอุจจาระออกให้หมด 

หลังจากนั้นเร่ิมดื่มน ้าปริมาณ 500 มิลลิลิตร โดยให้ค่อยๆ ดื่ม

น ้าให้หมดก่อนถึงเวลาฉายรังสี และนั่งรอจนครบเวลา 2 ชั่วโมง 

[8] ส าหรับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใช้วิธีการเตรียมตัวและ

ประเมินผู้ป่วยด้วยวิธีนี้ 

1.4 การจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีจากภายนอกบริเวณอุ้งเชิง

กราน ส าหรับการจัดท่าผู้ป่วยต้องใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยและ

จัดท่าผู้ป่วยให้เหมือนกับวันที่มาท าการจ าลองการรักษา โดยให้

ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียง ศีรษะวางบนหมอนรองศีรษะ วางมือไว้

ต าแหน่งเดียวกันกับห้องจ าลองการรักษาอาจเป็นบนหน้าอกหรือ

เหนือศีรษะ จากนั้นใส่อุปกรณ์รองรับหัวเข่าหรืออุปกรณ์รองรับ 

เท้า ดังรูปที่ 4

 

 

รูปท่ี 4 (ก) แสดงการจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานโดยใช้อุปกรณ์รองรับเท้า  
(ข) แสดงการจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานโดยใช้อุปกรณ์รองรับหัวเข่าและเท้าร่วมกัน 

 

 1.5 การฉายรังสีจากภายนอกบริเวณอุ้งเชิงกราน 

 การฉายรังสีเร่ิมจากเรียกผู้ป่วยตามคิว ตรวจสอบชื่อ

และนามสกุลผู้ป่วยก่อนเข้าห้องฉาย จากนั้นจัดท่าผู้ป่วยตามวิธี

ที่กล่าวข้างต้น ก่อนเร่ิมฉายรังสีมีการใช้ระบบภาพน าวิถี  

(Image-guided radiotherapy, IGRT) ส า ห รั บ ต ร ว จ ส อ บ

ต าแหน่งก่อนการฉายรังสี  ซึ่ งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป  เมื่อ

ตรวจสอบต าแหน่งเสร็จจะท าการฉายรังสีตามแผนการรักษาที่

แพทย์วางแผนไว้ การฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานจะท าการฉาย

สัปดาห์ละ 5 วัน หยุดพัก 2 วัน เพื่อให้ปริมาณรังสีมากเพียง

พอที่จะท าลายเซลล์มะเร็ง และมีระยะเวลาให้เซลล์ร่างกายปกติ

สามารถฟื้นฟูตัวเองได้ในช่วงระหว่างการฉายรังสี การฉายรังสี

ในแต่ละวันใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยปริมาณรังสี

แต่ละวันอยู่ที่ 180-200 เซนติเกรย์ต่อคร้ัง จ านวนการฉายรังสี

ทั้งหมดอยู่ที่ 25-44 ครั้ง 

 1.6 การตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยระบบภาพ

น าวิถี (Image guided radiation therapy, IGRT) 

 1.6.1 Electronic Portal Imaging Device (EPID) 

ภาพที่ได้เป็นภาพเอกซเรย์ 2 มิติ มองเห็นเพียงโครงสร้างกระดูก 

(Bone structure) ไม่สามารถมองเห็นอวัยวะภายในได้ จึงมัก 

 

ใช้วิธีนี้ตรวจสอบกับเทคนิคการฉายที่ก าหนดขอบเขตการรักษา

ตามกายวิภาคของกระดูก (Bony landmark) นักรังสีเทคนิคจะ

ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนก่อนการฉายรังสีโดยถ่ายภาพ 

EPID ในแนว AP และ Lateral และน าภาพที่ได้มาเปรียบเทียบ

กับภาพ Digital reconstructed radiography (DRR) ที่ได้จาก

การท า CT simulation ดังแสดงในรูปที่ 5(ก) และ 6(ก) 

 

 
รูปท่ี 5 (ก) แสดงการเปรียบเทียบภาพ DRR และ EPID ของการฉาย
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรง เทคนิค 3D-CRT ในแนว AP (ข) แสดงภาพ 

DRR ของผู้ป่วย และ (ค) แสดงภาพ EPID ของผู้ป่วย 

(ก) 

(ค) (ข) 
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รูปที ่6 (ก) แสดงการเปรียบเทียบภาพ DRR และ EPID ของการฉาย
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรง เทคนิค 3D-CRT ในแนว Lateral (ข) แสดงภาพ 

DRR ของผู้ป่วย และ (ค) แสดงภาพ EPID ของผู้ป่วย 

 

 1.6.2 Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) ภาพที่ได้เป็นภาพเอกซเรย์ 3 มิติ สามารถมองเห็น

รายละเอียดของอวัยวะภายในแบบ 3 มิติได้อย่างชัดเจน มักใช้

วิธีนี้ตรวจสอบกับเทคนิคการฉายที่ก าหนดขอบเขตการรักษา

ตามรูปร่างของก้อนมะเร็ง และวิธีนี้ยังสามารถช่วยตรวจสอบ

การเตรียมล าไส้ และกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย โดยดูจาก

ปริมาตรของน ้าปัสสาวะและอุจจาระในล าไส้ว่าใกล้เคียงกับวัน

จ าลองการรักษาหรือไม่  นักรังสีเทคนิคจะตรวจสอบความ

คลาดเคลื่อนก่อนการฉายรังสีโดยท าภาพ CBCT และน าภาพที่

ได้มาเปรียบเทียบกับภาพจากการท า CT simulation ดังแสดง

ในรูปที่ 7 

 

รูปที ่7 การเปรียบเทียบภาพ CBCT กับ CT simulation ของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก ในแนว axial (ก), sagittal (ข) และ coronal (ค) 

 

 1.6.3 ข้ อก าห นด ของระบบภ าพ น าวิ ถี  (IGRT 

protocol) การฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน  จ าเป็นที่จะต้อง

ตรวจสอบต าแหน่งก่อนเร่ิมฉายทุกคร้ัง โดยการเลือกท า IGRT 

จะขึ้นอยู่กับเทคนิคที่ใช้ฉายรังสี ที่สาขารังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  มี  IGRT protocol ส าหรับ

ตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานดังนี้ การฉาย

รังสีแบบ 3D-CRT ท า CBCT ในคร้ังแรก จากนั้นท า CBCT 

สัปดาห์ละคร้ัง การฉายรังสีแบบ IMRT และ VMAT ท า CBCT 

ในคร้ังที 1, 2 และ 3 ของการฉาย จากนั้นท า CBCT สัปดาห์ละ

ครั้งเช่นเดียวกัน ส่วนของวันอ่ืนทั้ง 3 เทคนิค ต้องท า EPID แนว 

AP และ Lateral ในทุกวัน ส าหรับข้อจ ากัดของการเลื่อนเตียง

เมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วย (Set up error)  

แสดงได้ดังแผนภาพที่ 1  

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงข้อจ ากัดในการเลื่อนเตียงเมื่อเกิด Set up error ในการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน 
ของแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

(ก) 
(ค) 

(ข) 

(ก) 

(ค) (ข) 
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รูปที่ 8 และ 9 แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่าง

ฉาย โดยจากรูปที่ 8 จะเห็นได้ว่าภาพ CBCT 8(ข) น ้าปัสสาวะ

ในกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยมีปริมาณน้อยกว่าภาพ CT 

simulation 8(ก) จึงท าให้มีล าไส้บางส่วนเคลื่อนเข้าไปใน PTV 

และจากรูปที่  9 จะเห็นว่าในภาพ CBCT 7(ข) ปริมาตรน ้า

ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยน้อย รวมถึงมีอุจจาระ

และฟองอากาศในล าไส้ตรงมากกว่าภาพ CT simulation 9(ก) 

ท าให้ต่อมลูกหมากบางส่วนเคลื่อนตัวออกจาก PTV และล าไส้

ตรงบางส่วนเข้าไปอยู่ใน PTV 

 

 

รูปท่ี 8 (ก) แสดงภาพที่ได้จาก CT simulation (ข) แสดงภาพ CBCT 
ก่อนการฉายรังสีบริเวณมดลูก เส้นสีแดงคือ PTV (มดลูก) เส้นสีน ้าเงิน

คือกระเพาะปัสสาวะ และเส้นสีฟ้าคือล าไส้ 
 

 

รูปท่ี 9 (ก) แสดงภาพที่ได้จาก CT simulation (ข) แสดงภาพ CBCT 

ก่อนการฉายรังสีบริเวณต่อมลูกหมาก แรเงาสีแดงคือ PTV (ต่อม
ลูกหมาก) เส้นสีน ้าเงินคือกระเพาะปัสสาวะ และเส้นสีแดงคือล าไส้ตรง 

 

 1.7 ข้อควรระวังส าหรับการฉายรังสีจากภายนอกบริเวณ

อุ้งเชิงกราน 

 จากที่กล่าวข้างต้น ส าหรับผู้ป่วยรายที่ต้องกลั้นปัสสาวะ

ก่อนฉายรังสี ควรควบคุมระดับน ้าปัสสาวะ ให้ใกล้เคียงหรือ

เท่ากับวันจ าลองการรักษา และควรอุจจาระออกก่อนฉายรังสีทุก

คร้ัง เพื่อเตรียมล าไส้ให้ไม่มีลมและอุจจาระ นอกจากนี้ควรท า

การตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสีทุกครั้ง 

  

 2. รังสีรักษาระยะใกล้  ) Brachytherapy) หรือการใส่แร่ คือ 

การน าสารกัมมันตรังสีเข้าไปใกล้หรืออยู่ภายในร่างกายของ

ผู้ป่วย ซึ่งมีหลากลายวิธี  อาทิเช่น การวางต้นก าเนิดรังสีบน

ก้อนมะเร็งโดยตรง (Mould) การฝังต้นก าเนิดรังสีเข้าไปในรอย

โรค (Interstitial implantation) การสอดใส่ต้นก าเนิดรังสีใน

โพรงของร่างกาย (Intracavitary) วิธีนี้นิยมใช้ส าหรับระบบ

สืบพันธุ์เพศหญิง ซึ่งเป็นการรักษาที่ส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูก การใส่แร่เป็นการให้รังสีปริมาณสูงที่ก้อนมะเร็งโดยตรง 

ในขณะที่อวัยวะข้างเคียงจะได้รับปริมาณรังสีน้อย เนื่องจาก

ปริมาณรังสีจะลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อระยะห่างจากต้นก าเนิด

รังสีเพิ่มมากขึ้น โดยเม็ดแร่ที่นิยมใช้คือ Radium-226, Cesium-

137, Cobalt-60 และ Iridium-192[9] ปั จ จุ บั น โรงพ ยาบาล

จุฬาลงกรณ์ใช้เม็ดแร่ Iridium-192 โดยหลังจากได้ปริมาณรังสี

ตามแผนการรักษาจะน าเม็ดแร่และเครื่องมือออก การรักษาด้วย

วิธีการนี้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องพักค้างที่โรงพยาบาล และหลังการ

รักษาสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ โดยไม่จ าเป็นต้องหลบเลี่ยงคนรอบ

ข้าง 

 ในปัจจุบันเทคนิคการใส่แร่แบบ 3 มิติ ก าลังได้รับความนิยม 

เนื่องจากช่วยให้แพทย์สามารถประเมินระยะของโรคและก าหนด

ขอบเขตได้แม่นย า รวมทั้งสามารถเลือกเทคนิคและอุปกรณ์

ให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ก่อนการรักษา และใน

ระหว่างท าการรักษายังช่วยระบุต าแหน่งของรอยโรคได้ชัดเจน 

 การใส่แร่แบบ 3 มิติ สามารถวางแผนการรักษาได้จากทั้ง

เค ร่ืองเอกซเรย์คอมพิ วเตอร์  และเค ร่ืองตรวจด้ วยคลื่ น

แม่เหล็กไฟฟ้า อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้บริเวณ

อุ้งเชิงกราน อวัยวะส่วนใหญ่ประกอบด้วยเนื้อเย่ือเป็นหลัก ซึ่ง 

MRI สามารถแยกรายละเอียด ของเนื้ อ เ ย่ื อได้ ดี กว่ า  ที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงนิยมใช้การใส่แร่แบบ 3 มิติ โดยใช้ 

MRI เป็นส่วนใหญ่ นอกจากช่วยให้เห็นรายละเอียดของรอยโรค

และเนื้อเย่ือรอบข้างที่ชัดเจน ซึ่งเป็นส่วนช่วยส าคัญในการวาง

แผนการรักษาให้มีความถูกต้องและแม่นย ามากขึ้น 

  2.1 วิธีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการใส่แร่ 

  หลังจากฉายรังสีที่ประมาณ 40 เกรย์ ผู้ป่วยจะต้องเข้า

รับการท า MRI ส าหรับก่อนใส่แร่ เพื่อให้แพทย์ใช้ในการวางแผน

และประเมินเทคนิคการใส่แร่ และเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะกับ

ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องกลั้นปัสสาวะเหมือนกับวันที่ท า 

MRI simulation แต่จะต้องมีการใส่เจลเข้าไปในช่องคลอด

เหมือนกัน เพื่อช่วยให้เห็นรายละเอียดของรอยโรคชัดเจนขึ้น 

โดยสแกนทั้งหมด 3 planes คือ คือ Ax T2, Sag T2 และ Cor 

T2 

  ก ารวาง  plane ส าห รับ ภ าพ  Sagittal จะใช้ ภ า พ 

Coronal จากภาพ localized โดยวางจากซ้ายไปขวา ระหว่าง 

Femoral head ทั้งสองข้าง ดังรูปที่ 10(ก) ส่วนการวาง plane 

ภาพ Axial และ Coronal จะใช้ภาพ Sagittal plane โดย Ax 

T2 จะวางจากบนลงล่างให้คลุม S1 จนถึง groin และเอียง 

plane ตั้งฉากกับ Cervix ดังรูปที่ 11(ก) และ Cor T2 จะวาง

จากหน้าไปหลังให้คลุม bladder จนถึง coccyx และเอียง 

plane ให้ขนานกับ Cervix ดังรูปที่  12(ก) ตามล าดับ โดย

(ก) (ข) 
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ก าหนด FOV 20-22 เซนติเมตร Slice thickness 3 มิลลิเมตร 

และ Gap 0.3 มิลลิเมตร 

 

 
รูปท่ี 10 ภาพ MRI ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนใส่แร่ 

(ก) แสดงการวาง plane ของภาพ Sag T2  
(ข) แสดงภาพ Sagittal T2 ที่ได้ 

 

 
รูปท่ี 11ภาพ MRI ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนใส่แร่ 

(ก) แสดงการวาง plane ของภาพ Ax T2  
(ข) แสดงภาพ Axial T2 ที่ได้ 

 

 
รูปท่ี 12 ภาพ MRI ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนใส่แร่ 

(ก) แสดงการวาง plane ของภาพ Cor T2  
(ข) แสดงภาพ Coronal T2 ที่ได้ 

 
2.2 ขั้นตอนการใส่แร่ 

2.2.1 การใส่เคร่ืองมือ โดยแพทย์จะใส่สายสวน

ปัสสาวะ และฉีดสารทึบรังสีเข้าไปในสายสวนเพื่อดูต าแหน่งของ

กระเพาะปัสสาวะ จากนั้นจะใส่เคร่ืองมือเข้าไปในโพรงมดลูก 

และปากมดลูกทั้งสองข้าง 

2.2.2 ตรวจสอบต าแหน่งอุปกรณ์ หลังจากผู้ป่วย

ได้รับการใส่อุปกรณ์จากห้องใส่แร่ จะมาท าการเช็คต าแหน่ง

อุปกรณ์ด้วย MRI ซึ่งก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังเตียง MRI ต้อง

เช็คต าแหน่งเครื่องมือที่แพทย์ระบุไว้บริเวณต้นขาของผู้ป่วย เพื่อ

ไม่ให้คลาดเคลื่อนไปจากต าแหน่งเดิม เคร่ืองมือที่ใช้เป็น MRI-

compatible applicator ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  tandem, ovoid, 

needle, guiding tube และ needle pusher โดยสแกนทั้งหมด 

3  planes คือ Ax T2, Sag T 2 และ Cor T 2 การวาง plane 

ส าหรับภาพ Sagittal จะใช้ภาพ Coronal จากภาพ localized 

โดยวางจากซ้ายไปขวา ระหว่าง Femoral head ทั้งสองข้าง 

และเอียง plane ให้ขนานกับ Tandem ดังรูปที่ 13(ก) ส่วนการ

วาง plane ภาพ Axial และ Coronal จะใช้ภาพ Sagittal plane 

โดย Ax T2 จะวางจากบนลงล่างให้คลุม S1 จนถึง Groin และ

เอียง plane ตั้งฉากกับ Tandem ดังรูปที่ 14(ก) และ Cor T2 

จะวางจากหน้าไปหลังให้คลุม bladder จนถึง coccyx และ

เอียง plane ให้ขนานกับ Tandem ดังรูปที่ 15(ก) ตามล าดับ 

โด ย ก าห น ด  FOV 20-22 เซน ติ เม ต ร Slice thickness 3 

มิลลิเมตร และ Gap 0.3 มิลลิเมตร 

 

 

   รูปท่ี 13 ภาพ MRI ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนขณะใส่เครื่องมือ 
(ก) แสดงการวาง plane ของภาพ Sag T2  

(ข) แสดงภาพ Sagittal T2 ที่ได้ 

 

 

   รูปท่ี 14 ภาพ MRI ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนขณะใส่เครื่องมือ 
(ก) แสดงการวาง plane ของภาพ Ax T2   

(ข) แสดงภาพ Axial T2 ที่ได้ 

 

 
รูปท่ี 15 ภาพ MRI ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกก่อนขณะใส่เครื่องมือ 

 (ก) แสดงการวาง plane ของภาพ Cor T2 
(ข) แสดงภาพ Coronal T2 ที่ได้ 

 

2.2.3 การค านวณแผนการรักษา แพทย์จะวาง

แผนการรักษา และนักฟิสิกส์จะค านวณระยะเวลาในการใส่แร่

โดยใช้ภาพ MRI ที่ ได้จากขั้นตอนการตรวจสอบต าแหน่ง

(ก) (ข) 
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อุปกรณ์ ซึ่งช่วยให้สามารถเห็นการกระจายตัวของปริมาณรังสี

ในต าแหน่งต่างๆ 

2.2.4 ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย แ ร่  Iridium เ จ้ า ห น้ า ที่

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องใส่แร่ แร่จะถูกโหลดผ่านเคร่ืองใส่แร่ 

แสดงดังรูปที่ 16 ซึ่งควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยเครื่องใส่

แร่ท าหน้าที่ในการจัดเก็บเม็ดแร่ไว้ในอุปกรณ์ก าบังรังสี ขณะท า

การรักษาเคร่ืองจะเคลื่อนเม็ดแร่ออกมาจากอุปกรณ์ก าบังรังสี

ไปยังต าแหน่งที่วางแผนไว้ เมื่อครบระยะเวลาการรักษาเครื่องจะ

น าแร่ออกจากตัวผู้ป่วย เก็บเข้าไปในอุปกรณ์ก าบังรังสีตามเดิม 

 

 
รูปท่ี 16 ตัวอย่างเครื่องใส่แร่ 

(Brachytherapy afterloading platform) 

 
2.2.5 การน าเคร่ืองมือออก เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยออกจากห้องใส่แร่ แพทย์จะน าเครื่องมือที่ใส่ในช่องคลอด 

และสายสวนปัสสาวะออก 

 

ผลข้างเคียงของรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งอุ้งเชิงกราน 

 ผู้ป่วยที่ ได้ รับการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกราน อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ 

และระบบอวัยวะสืบพันธุ์ได้ 

 1. ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร การฉายรังสีบริเวณ

อุ้งเชิงกรานจะส่งผลกระทบต่อล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ และทวาร

หนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงล าไส้เล็ก ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีความไวต่อ

รังสี ท าให้การดูดซึมอาหารลดลงและมีการบีบตัวของล าไส้เพิ่ม

มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการเบ่ืออาหาร คลื่นไส้ ท้องเสีย 

และรู้สึกไม่สบายท้องได้[10,11] 

 2. ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ การฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิง

กรานอาจท าให้เกิดการระคายเคืองและอักเสบของกระเพาะ

ปัสสาวะ ผู้ป่วยอาจมีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบหรือ

ติดขัด ซึ่งอาการเหล่านี้จะรุนแรงขึ้นในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของ

ทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย[10,11]  

 3. ผลต่ออวัยวะสืบพันธุ์ การฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานอาจ

ส่งผลกระทบต่ออวัยวะสืบพันธุ์ซึ่งพบได้ทั้งในเพศชายและเพศ

หญิง ในเพศหญิงอาจส่งผลต่อรังไข่ ท าให้เกิดภาวะมีบุตรยากซึ่ง

ความเสี่ยงขึ้นอยู่กับอายุและปริมาณรังสีที่ได้รับ  หากวางแผนที่

จะมีบุตรควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ก่อนเร่ิมการรักษา นอกจากนี้

อาจส่งผลต่อต่อมผลิตสารหล่อลื่นภายในช่องคลอด ท าให้เกิด

อาการช่องคลอดแห้ง คัน หรือเกิดตกขาว ในเพศชายอาจท าให้

เกิดอาการเจ็บขณะหลั่งน ้าอสุจิ หรือสมรรถภาพทางเพศเสือ่มซึ่ง

อาจส่งผลให้เกิดภาวะมีบุตรยาก ฉะนั้นหากผู้ป่วยวางแผนที่จะมี

บุตร ควรปรึกษาสูติแพทย์และเก็บอสุจิก่อนเร่ิมการฉายรังสี[10,11] 

 ผู้ป่วยที่มีภาวะข้างต้นบางรายสามารถกลับเป็นปกติได้หลัง

การรักษา ซึ่งแพทย์จะต้องติดตามดูอาการและอาจใช้ยาเพื่อ

รักษาภาวะดังกล่าว โดยผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย

อาจแตกต่างกันไป หากมีข้อสงสัยควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษา[12] 

 

สรุปผลการศึกษา 

การรักษามะเร็งอุ้งเชิงกรานมีหลายวิธีซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่างๆกัน เช่น ระยะของโรคและสภาพของผู้ป่วยเป็นต้น โดย

แพทย์ผู้ดูแลจะพิจารณาขั้นตอนและวิธีการรักษา เพื่อไม่ให้เกิด

ความล่าช้าต่อการรักษามะเร็ง ส าหรับการรักษามะเร็งในอุ้งเชิง

กรานด้วยรังสี มีวิธีการหลักอยู่ 2 วิธี คือ รังสีรักษาจากภายนอก 

( External radiotherapy) แ ล ะ รั ง สี รั ก ษ า ร ะ ย ะ ใ ก ล้  

(Brachytherapy) หรือการใส่แร่ แม้เทคโนโลยีทางการแพทย์จะ

พัฒนาและมีความทันสมัยมากขึ้น แต่บทบาทของนักรังสี

การแพทย์ก็มีความส าคัญเป็นอย่างย่ิง เนื่องจากมีส่วนช่วยให้

การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย บทความนี้ยังสามารถ

ให้ความรู้แก่ทั้งนักรังสีการแพทย์และผู้ที่สนใจเก่ียวกับการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณอุ้งเชิงกรานด้วยรังสี รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งอุ้ง

เชิงกรานที่ต้องเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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